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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Conocer Iz ocurrencia de traumstismos oculares abiertos, asf como su
distribucién por edad y sexo, ocupacién mas frecuente, sitio de ocurrencia, y agudeza visual
inicial y 2! momento del egreso en Ia poblacién usuaria del CMNR. En ¢l periodo de agosto
2000 & julio 2001

METODOS: el presente es un estudio Observacional, Retrospectivo, Descriptivo, Clinico. En ef
que se realizé la revisién de los expedientes clinicos en el periodo comprendido de Agosto del
2000 a Julio 2001 de los pacientes que se hospitalizaron en el servicio de oftalmologia con
diagndstico de Trauma ocular abierto

RESULTADOS: Se hospitalizaron 178 pacientes con el diagnéstico de lesion de globo ocular
abierto, de los cuales 126 (707 %) cubrieron los criterios de inclusién, por lo que
consideraremos el 100 % a los 126 pacientes. EI promedio por edad fie de 28 2 afios con una
desviacién estindar de 18.7 la distribucion por sexo fue de 107 casos (84 9 %) para al sexo
masculino y 19 casos (15.1 % ) para al sexo femenino El ojo afectado fue de 56 para el ojo
derecho { 44.4 %) vy, 70 casos para €l ojo izquierdo (55 6%) La ocupacién més frecuente de
manera ascendente fue la de obrero con 27 casos correspondiendo af 21.4 %. En el lugar de
ocurrencia destaca ¢l hogar con 49 casos ( 38.9%), seguido por ¢! trabajo y, Ja via piblica cada
uno con 37 casos 294 % La agudeza visual inicial més frecuente fue Percepcidn de
movimientos de mano a menos de 1 metro, percepcién de luz y no percepcion de luz, cada uno
con 24 casos correspondiendo a un 19 %. La agudeza visual final més frecuente fue de no
percepeidn de luz con 35 casos (27 8 %), seguido de percepcién de movimientos de mano a
menos de 1 m. Con 16 casos (12.7%), seguido de percepeidn de luz 13 casos correspondiendo a

un 103 %
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CONCLUSIONES: El trauma ocular ocurre con mayor frecuencia en Ia edad productiva, con
predominio del sexo masculino, afectando y modificando la calidad de vida, con un sitio de
ocurrencia en nuestro ¢aso en el Hogar seguido del trabajo v fa via pablica, debido al aumento
de violencia humana Los resultados visuales no son alentadores ya que como se observé en un
- gran porcentaje mayor al 50 %, ta agudeza visual es menor a percepcién de manos a menos de un
metro Los resultados obtenidos reflejan solo un panorama aproximado de lo que significa en
realidad el tranma ocular Abn falta mucho que hacer, ya que un gran porcentsje de log
traumatismos puede ser prevenibles por lo que es necesario tomar medidas de proteccion,

educacién en la prevencidn de accidentes y legislacién correspondiente a normas de seguridad.
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ANTECEDENIES

El trauma ocular es la mayor causa de morbilidad ocular alrededor del mundo, aunque
usualmente no resulta en una disminucién visual bilateral Los factores de riesgo reportados para
trauma ocular han inchido al género masculino, lugar de trabajo, accidentes en vehiculos
automotor y clase socioecondmica baja El impacto del trauma ocular en ¢l sistema del cuidado
de Ia salud y Ja comunidad es potencialmente enorme y asociado con pérdidas de dias de trabsjo.
Se reporta ejemplo de esto por Cathy A v cols que ocurren 29,000 lesiones oculares anuales en
Australia, con un costo aproximado de 155 millones de Délares (1) y 24 a 25 millones de
lesiones oculares en Estados Unidos (2,3) En México é}dsten datos epidemiologicos limitados
de trauma ocular. {4)

A pesar de los grandes avances registrados en el diagnéstico y tratamiento de las fesiones
oculares en la Gltima década, hasta hace poco el progreso realizado en el conocimiento de Ia
epidemiologia y prevencidn de los traumatismos oculares ers muy limitado. Ello obedecia, en
parte, a las dificultades en la recoleccion de datos relevantes. Es ficil recoger series con
diagnbsticos y tratamientos especificos y extrapolar los datos a partir de ellas, pero la definicidn
de las tasas generales y de los factores de riesgo de las lesiones oculares es mucho més
problemética.

Los estudios epidemioldgicos sobre las lesiones oculares se han levado a cabo, por lo general,
de alguna de las siguientes formas. La primera consiste en una encuesta hospitalaria sobre el
mimero de lesiones oculares observadas en un determinado periodo de tiempo. Este tipo de datos
son muy valiosos, ya que los diagnosticos son comprobados por oftalméloges y se conocen los
detalles de cada lesién. Sin embargo, su uso esth limitado, ya que los resultados pueden reflejar
un error o sesgo geogréifico o demogrifico relacionado con las costumbres de referencia del

hospital y por lo tanto, no siempre se pueden generalizar. Otro tipo de encuests, es ef registro
‘ 8

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




voluntario. Estos registros ofrecen una infonmacion detallada sobre determinados casos clinicos

De todos modos, no es posible estimar la tasa ni los factores de riesgo, ya que no se conoce el
porcentaje v el tipo de lesiones no comunicadas. El tercer método consiste en medir fa incideﬁcia
de los traumatismos oculares en una determinada poblacién Este método ofiece datos
importantes sobre las tasas de la enfermedad, pero rara vez permite aclarar los detalles clinicos o
los factores de riesgo. Por Gltimo, se puede obtener informacitén de organizaciones de encuestas
realizadas a consumidores, de las organizaciones médicas y de las consultas privadas. Cada una
de estas técnicas epidemiologicas tiene sus ventajas o inconvenientes, pero en su conjunto han
permitido conocer numerosos hallazgos significativos y una gran cantidad de detalles relativos a
los traumatismos oculares ( 5) |

La estimacién sobre la incidencia de las lesiones oculares { mimero de mievas lesiones que
ocurren en una determinada poblacion en un tiempo determinado) varia en funcién del lugar y de
Ia estrategia de investigacién Asi en Estados Unidos se presentan 2 4 millones de casos de
trauma ocular anualmente y do ellos, 0 4 % tiens baja permanente de 1a vision. En México las
estadisticas son limitadas pero, segin un estudio mulicéntrico llevado a cabo en el irea
metropolitana de la ciudad de México, se reportd una incidencia minima de una herida penetrante
de globo @lu‘ por cada 40 000 habitantes por afio. La edad promedio de estos pacientes fue de
25 aftos, (85%) de ellos de sexo masculino (31 5%) sucedieron en el hogar y (38 %) en el
trabajo. (80 %) se consideraron accidentales, mientras que {16 6%) fueron por violencia (33%)
de estos casos presentaron cuerpo extrafio intraocular y, do éstos, (67 %) lo presentaron en polo
posterior. (62%) de estos sujetos con traumatismos penetrantes sufrieron daflo a nivel del
segmento posterior. Siendo la més frecuente la hemorragia en vitreo (70%), Cuerpo extraflo

intraocular en segmento posterior (42%), desprendimiento de retina regmatogeno (30%),

9
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desgarros retinianos sin desprendimiento de retina (289%), hemorragia coroidea (18%),
endoftalmitis (5%) y (5%) vitreoretinopatia proliferativa. (4)

Ugalde v cols Realizaron una revision retrospectiva de 5 afios de traums Ocular en nifios en el
Instituto Nacional de Pediatria, reportando 52 casos, 38 pacientes (73 07%) del sexo Masculino y
14 (26.93% del sexo femenino, ¢l rango estudiado fue de Recién nacido a 16 afios de Edad, con
una media de 5.5 aflos, en cuarenta y seis casos (57 70%) tuvieron lugar en el hogar, en once
(21.15 %) en la escuela o guarderia, en diez (19 23%) en la via piblica y en un caso (1 92 %)
dentro de un hospital, originado por el uso de Férceps, ellos encontraron 19 pacientes con lesién
penetrante de globo ocular con los siguientes diagnésticos, herida corneal 8 casos, herida corneal
Y catarata 5 casos, herida cosnecescleral 3 casos, estallamiento ocular 2 casos, herida comeal,
catarata y endoftalmitis 1 caso (6)

Anzures y cols. Reportan las lesiones mas frecuentes de orbita, parpados y vias lagrimales, en
ung revision retrospectiva de 14 afios, ellos estudiaron 182 pacienteg, cincuenta y dos hombres
{83 52 %) y 30 mujeres (16 48%), clasificaron la edad por décadas donde las dos primeras
sumaron 53 hombres y 12 mujeres y a partir de la Sta década 28 hombres y 5 mujeres, en cuanto
a ocupacidn la poblacién mas afectada fueron los Obreros con 36 cases (19 78%6) seguido por los
estudiantes 33 (18.13%); el lugar donde se produjo el traumatismo fue en la via publica 101
casos (55.49%); el Hogar 40 casos ( 21 98%); el ojo afectade correspondié al ojo izquierdo 97
casos (53.30 %) y el ojo derecho 83 (45.60%), en dos casos fue bilateral (1.1%6) (N

Tien Yin y cols, reportaron el registro de hospitalizacién por trauma ocular en la armada de los
Estados Unidos de 1985 a 1994 Reportaron un total de 5,450 hospitalizaciones por trauma
oculer con un promedio anval de incidencia del 77.1% por 100 000. De estas hospitalizaciones 1a
lesién ocular como diagndstico principal fue de 3,538 casos (64 9%), con promedio anual de 50

por 100 000 hobitantes; la edad méis frecuente fue en e grupo de los 17 a los 19 afios con una
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tasa de 2207 y 123 .4 por 1000 habitantes en hombre y mujeres respectivamente, los blancos
fueron los grupos més afectados en comparacion con los negros y los no blancos- no negros, casi
una tercera parte de las lesiones fueron contusiones det globo ocular, los cinco diagnbsticos mis
frecuentes fueron: 1). contusion de ojo y anexos. (31 6%); 2). heridas abiertas de anexos oculares
(15.5%); 3) heridas superficiales de ojo y anexos (14 8 %); 4) heridas sbiertas de globo ocular
(14 3%); 5). fracturas de piso orbitario y anexos (13 2%). Las causas externas més comunes
fueron incidentes relacionados al uso de maquinaria v herramientas, vehiculos de motor con
1,128 casos (20 7%), la segunda causa més comiin de lesibn ocular que requirid hospitalizacién
fire el asalto 1,00t casos (18 4% del total de lesiones), las lesiones relacionadas a los deportes,
basquetbol (116 casos, 19.5%) beisbol (110 casos 18 0%) fueron las méas frecuentes y sélo 401
casos (7 4%) fueron relacionados & la guerrz o lesiones relacionadas al armamento ( 2)

El mismo autor reporta en otro la prevalencia y § afios de incidencia de trauma ocular, en donde
describe, la prevalencia acumulativa de por vida y S afios de incidencia de trauma ocular; y su
relacién con los factores de riesgo en una poblacién definida de adultos biancos con una edad de
43 a 86 afivs; viviendo en una ciudad pequefia. La prevalencia acumulativa de por vida v 5 afios
de incidencia de trauma ocular fue de 19.8% (n= 972) v 1.6 % (n=57) respectivamente. Se
reporté una historiz de trauma ocular bilateral de 15% de casos prevalentes y 8% de los
incidentes Los objetos cortantes produjeron més de 1a mitad de todos los traumatismos, la edad
mis frecuente fue de los 43 & los 54 afios, 2.5 veces més coman que en los pacientes de 75 afios,
los hombres tuvieron 4 veces la prevalencia de Jas mujeres (4.42 %), casi una tercera parte de los
hombres de 43 a 54 aftos de edad, reportaron historia de trauma ocular en su vida, el antecedente
de trauma ocular en el examen inicial fue asociada significativamente a un aito riesgo de suftir
trpuma ocular en los siguientes 5 aflos, especialmente en los que tuvieron trauma ocular previo

bilateral (8)
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Pelletier y cols, realizaron upa revision de 127 pacientes que suftieron traumatismo de cabeza y
cuello, encontrando 62 pacientes con trauma ocular, con edades entre 16 ¥ 36 afios con una
media de 34 afios, 31 % masculinos y 19 % femeninos Con el sitio de ocurrencia de la lesidn en
primer lugar la via publica en choque de vehiculo automotor 50 casos, por caida 28 casos, asalto
13 casos, hockey 7 casos, lesién por arma de fuego 5 casos, accidentes en bicicleta 2 casos,
deportes de pelota 8 casos, y el tipo mds frecuente de lesion fue Ia fractura periorbitaria, seguida
por la lesién de globo ocular. (9)

Para la realizacion de este estudio, seré necesario definir e! término de trauma ocular, el cual se
tomaré como referencia ¢l propuesto por Khun y asociados. (10,11) La cual ha sido aceptada pot
La Sociedad Internacional de Trauma Ocular, Bl Registro de Lesion Qcular de Los Estados
Unidos, La Academia Americana de Oftalmologia, La Sociedad de Vitreo y Retina, y El Registro
de Lesién Ocular de Hungria Determindndose por lo tanto que ef trauma ocular abierto es la
violacién de 1a integridad anatémica del globo ocular, por cualquier mecanismo que provoque
una herida en la pared ocular ( comes o esclerdtica) con una lesién de espesor total y seglin su
mecanismo pueden ser:
1. Ruptura o estallamiento de la pared ocular con un mecanismo de dentro hacia fisera.
2 Herida perforante ( con sitio de entrada més no de salida) y penetrante (con sitio de
entrada y salida) ambas ocurren en el sitio de impacto con un mecanismo de fuera hacia
dentro

3. Cuerpo extrafio intraccular técnicamente se refiere a una herida penetrante,
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METODOLOGIA

Se realizd la revision de los expedientes clinicos del archivo del Hospital General CMN LA
RAZA, del periodo comprendido de Agosto del 2000 a Julio 2001 de los pacientes que se
hospitalizaron en el servicio de oftelmologia con diagnéstico de Irauma ocular abietto y que
cubrieron los criterios de inclusién, los datos que se tomaron de cada expediente fueron los
siguientes: el nliimero de afiliacién, edad, sexo, ocupacién, lugar donde ocurrid el accidente,
agudeza visual al momento del ingreso y la agudeza vispal 2l momento del egreso. La
informacion se registro en un cuestionario elaborado ex profeso para el presente estudio

Se considerd come trauma ocular abierto la definicién propuesta por Khun y cols. (6,7) Que se
refiere como la violacién de la integridad anatémica del globo ocular, por cualquier mecanismo
que provoque una herida en la pared ocular { cornea o esclerStica) con una lesién de espesor total

Considerando, Ruptura o estallamiento de la pared ocular con un mecanismo de dentro hacia
fuera. La Herida perforante ( con sitfo de entrada més no de salida) y penetrante (con sitio de
entrada y salida) ambas ocurren en el sitio de impacto con un mecanismo de fuera hacia dentro

Se considerd la edad de acuerdo al momento en el que se sufvid el trauma en afios cumplidos. El
sexo se considerd en masculino y femenino, la ocupacién se considero como la actividad que
haya estado realizando el paciente al momento de sufiir ef traumatismo, y se consideraron las
siguientes ocupaciones: Comerciante, Estudiante, Obrero, Empleado, Pensionado, Albaitil,
Tablajero, Carpintero, Chofer, Campesino, Enfermera, Vendedor, Seguridad, Pintor, Mecinico,
Herrero, ‘Tomero, Profesionista, Ama de casa, Menor de 5  afios,
Se considerd el hugar donde ocurrid el accidente solo- los siguientes: Lugar de trabajo, Hogar,
Escuela, Via pablica. Se tomo la agudeza visual reportada en el expediente al momento del
ingreso asi como al momento del egreso  de acuerdo & la escala americana en pies con la tabla de

Snellen  Utilizando escala de Medicién numérica 20/20, 20/30, 20/40, 20/50, 20/70, 20/100,
13



20/200, cuando fue menor & 20/200 se anot6 en cuentz dedos (CD). a 5, 4, 3, 2, 1, metros, asi
como ¢nt percepeidn de movimientos de mano & menos de 1 metro Percepcion de luz y en No
' percepcion de luz.

Se incluyeron Pacientes de cualquier edad y sexo con diagndstico de Trauma ocular abierto que
hayan ameritado hospitalizacion en el perfodo comprendido de agosto 2000 a julio del 2001 en el
CMN LA RAZA Y aquellos que se hayan presentado de manera espontinea o referidos de otras
Unidades que tengan derecho a seguridad Social y se excluyeron 2 aquellos pacientes de
cualquier edad y sexo con disgndstico de trauma ocular cerrado que hayan ameritado
hospitalizacién Fuera del pediodo de estudio. y aquellos que no contaron con seguridad social

En los criterios de no inclusién: fueron aquellos expedientes incompletos, extraviados & con
informacién confusa

A los datos obtenidos, se les practicaron andlisis de frecuencias para determinar Ia media, la
desviaci6n estindar v se efectué anflisis de chi cuadrada, utilizando &1 paquete estadistico Epi Inf

14



RESULTADOS
Durante el periodo estudiade se hospitalizaron 178 pacientes con el dingnéstico de lesién de
globo ocular abierto, de los cuales 126 (70.7 %) cubrieron los criterios de inclusién, por lo que

consideraremos €l 100 % a los 126 pacientes para reportar los resultados obtenidos.

En cuanto al grupo de edad det total de 126 pacientes estudiados el promedio de edad fue de 282

afios con una desviacion estandar de 18 7

En cuanto al sexo, 107 casos (849 %) correspondieron al sexo masculino y 19 casos (15.1 %)

correspondieron al sexo fetenino .
De acuerdo a la distribucién por edad y por sexo se obtuvo un promedio de 27.8 y una desviacién
estindar de 17.8 para el sexo masculino y, para el sexo femenino ef promedio de edad fue de 30

con una desviacion estindar de 24.

El ojo afectado fue de 56 para el ojo derecho (44 4%) y, 70 casos para e} ojo izquierdo
(55 6%).
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La distribucion per grupos de edad corresponde a Ia siguiente tabla:

Distribucion por edad y sexo

]EJ Femenino E Masculino I

20

frecuencia 10

&
£

o 4 A oy +on - R .1 g
<5 10 20 30 40 50 60 70 80
edad
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La ocupacibn méis frecuente de manera ascendente fue la de obrero

con 27 casos

correspondiendo al 214 %, seguido por el esmdiante y empleado ambos con 17 casos

correspondiendo a 17 5 '% cada uno, €l cuarto sitio fue ocupado por el menor de 3 afios con 13

casos con un 10 3%, y en quinto sitio ¢l ama de casa con 10 casos que corresponde aun 79 %.

T'ABLA 1. Distribuci6n por Ocupacién

Ceupacion Frecuencia Porcentaje
Comerciante 1 08%

Estudiante 22 175%

Gbrero 27 214%

Empleado T 2 175 % ]
Pensionado 8 63%

Albasil 5 40%

Carpintero 4 329

Chofer 6 48%
Campesino 1 08%

Vendedor 1 08%

Seguridad 1 08%

Mechnico 3 24%

Herrero 1 08%
Profesionista 1 08%

Ama de Casa 10 79%

Menor de 5 afios 13 103 %

Total 126 100

TESIS CON
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Con respecto al lugar donde se produjo el traumatismo destaca el hogar con 49 casos que
comresponde 2 un 38 9%, seguido por el trabajo vy, I2 via piblica cada wno con 37 casos
correspondiendo a un 294 % cada uno, las lesiones ocurridas en la escuela fueron 3 casos

comrespondent a un 2 4 % y son representados en la siguiente grafica:

Lugar donde ocurrié el traumatismo

38.90%

Tr

20.40% 1 29.40%
2.40%
& Trabajo B Hogar {1 Via Piblica El Escuela

18
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La agudeza visual inicial observada se muestra en la siguiente tabla de frecuencias y porcentajes.

TABLA X Agudeza Visual Inicial

AGUDEZA VISUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
2020 8 63%
20/30 9 71%
20/40 3 24%
20/50 2 16%
20/70 6 48%
20/100 2 16%
20/200 3 24%
Cuenta Dedos a 5 metros 4 32%
Cuenta Dedos & 3 metros 6 48%
Cuenta Dedos a 2 metros 2 16%
Cuenta Dedos a 1 metro 9 71%
Percibe Movimiento de manos 24 190%
A menos de 1 metro
Percibe Luz 24 190%
No Percibe Luz 24 190%
Total 126 100
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La agudeza visual final observada se muestra en la siguiente tabla de frecuencias y porcentajes.

TABLA III Agudeza Visual Final

AGUDEZA VISUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
20/20 11 8.7%
20730 ) 55%
20/40 4 32%
20/50 4 32%
20070 5 40%
20/100 3 24%
20/200 3 24%
Cuenta Dedos a 5 metros 7 56%
Cuenta Dedos a 3 metros 1 08%
Cuenta Dedos a 2 metros 6 48%
Cuenta Dedos a 1 metro 6 48%
Percibe Movimiento de manos 16 127%
A menos de 1 metro
Percibe Luz 13 103 %
No Percibe Lux 35 278%
Total 126 100

20



El reporte del diagndstico no estd contemplado dentro del protocolo de estudio; mis es

importante reportar los porcentaies sobre los mismos

DIAGNOSTICO

18.30% . 49.20%

Herida cdrneat
Herida escleral

D Herida cérneoescleral
Estallamiento ocular

14.30%

18.30%

1z agudeza visual jnicial mis frecuente fue Percepcion de movimientos de mano a menos de 1
metro, percepcion de uz y no percepcion de fuz, cada uno con 24 casos comrespondiendo a un -
19 % cada uno, que sumados resultaran en 57 %

TLa agudeza visual final més frecuente fue de no percepeidn de luz con 35 casos (27 8 %), seguido
de percepeién de movimientos de mano a menos de 1 m. Con 16 casos (12.7%), seguido de

percepcion de luz 13 casos correspondiendo aun 103 %
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La agudeza visual inicial mas frecuente conforme al diagnbstico fue, para herida comeal de
percepcién de movimientos de mano 2 menos de un metro con 17 casos y la final de percepcién
de movimientos de tmano & menos de 1 m, con 12 casos Para 12 herida escleral la agudeza visual
inicial mas frecuente fue, de percepcidn de movimientos de mano a menos de un metro con 12 5
progresando a8 percepcibn de luz y, 6 mejoraron a 20 /30; en cuanto. a herida corneoescleral la
agudeza visual inicial més frecuente fire de, percepcidn de luz con 8 casos y la agudeza visual
fingl més frecuente fue de cuenta dedos a 2 m. En el diagndstico de estallamiento ocular la
agudeza visual inicial més frecuente fue de, no percepeién luminosa con 17 casos y, Ia agudeza

visuat final fue de no percepeién luminosa en 22 casos
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DISCUSION:

Las lesiones oculares abiertas ocurren con mayor frecuencia dentro de la vide productiva de los
pacientes, en la literatura revisada encontramos que, Dalma, reporta una edad promedio de 25
afios. Compamqa al 5028 % de afeccion en lag dos primeras décadas reportada por Anzures 6,
en los reportados por Tien Yin, quien reporta una tasa de edad mas frecuentes en los 17-20 afios
en la Armada delos EU; 6 43~ 54 en una poblacién definida con rangos de edad 43 a 86 conuna
media de 34; y Ugalde en estudios en poblacién pedidtrica reporta una edad promedio de 5.5
dentro de un rango de edad entre el nacimiento y los 16 afios, en comparacidn con nuestros
resultados en los que encontramos una edad promedio de 28 2, con una desviacién estindar de
18.7, y en menos de 16 afios encontramos un 26 2 % con 28 casos En todos los estudios hay
afeccién de las tres primeras décadas de la vida a excepeién de Tien Yin (8) ya que estudio un
grupo de edades definidas.

Respecto & los resultados de acuerdo al grupo de edad estudiado, nosotros reportamos una edad
promedio en plena edad productiva, ademis de que nuestro grupo tomo en cuenta todas las
edades. En cuanto al sexo, Dalms reporta afeccion del 85 % masculinos y, 15 % femeninos,
Anzures reporta un 83 52 % para masculinos y, 1648 % femeninos, Tien Yin reporta una
prevalencia de 4 a 1 en relacion hombre-mujer, y su segundo estudio reporta 81% masculinos y
19 % fermeninos igualmente en poblacién pedidtrica, Ugalde reporta afeccion del sexo masculino
de 7307 % contra 2693 % en la poblacién femenina, nosotros encontramos resultados en
proporcién parecida con 107 casos del sexo masculino 38 9%, contra 19 casos del sexo femenino
15.1% |

El sitio donde ocurrié ef accidente solo es reportado por Dalma;, sucedida en el Hogar 31.5%y,
rosotros encontramos una ocurrencia de 38 90 %, seguida por el sitio de trabajo que el mismo

autor reporta en un 38 % y, nosotros encontramos un 29.4 % tante en el lugar de trabajo como en
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Ia via piblica. En lo consecuente con 2 la ocupacién, en ningtn estudio reportan la ocupacién
mas frecuente v en este estudio, nosotros encontramos 27 casos (21.4 %) para la ocupacidn de
Qbrero, seguida por la de estudiante 22 (17 5%) y empleado 22 (17 5%)

El sitio donde se produjo el traumatismo Dalma reporta un 38 % en el trabajoy, un315%enel
hogar, Ugalde reporta un 57,70 % para el hogar La escuela con 21 15 % y via plblica, con un
1923 % Anzures reporta predominio de via piiblica con un 55 49 % y el hogar con 2198 % y
Tien Yin reporta mayor ocurrencia en la via piiblica, en comparacién a lo reportado nosotros
encontramos un predominfo del hogar con un 38 9%, seguida del trabajo y ia via pablica, con un
29 4 % cada uno y la escuela soloun 24 %

En cuanto al ojo afectado solo Anzures reporta una afeccién para el ojo izquierdo conun 53 3 %
y ojo derecho con un 4560 % y un 11 5 bilateral, nosotros reportamos un resultado muy

parecido con un 55 .6 % para el cjo izquierdo comparado con 44 4 % para el ojo derecho

En lo referente al disgnéstico Ugalde reporta en poblacidn pedistrica 14 casos con herida crneal,
3 pacientes con herida comeoescleral y, 2 con estallamiento ocular, Tien Yin reporta 143 % de
lesiones abiertas de globo ocular, nosotros encontramos 49 2 % para heridas cornéales, 18.3 %
pars heridas esclerales, 143 % para heridas corneoesclerales y, un 18 3 % para estallamiento
ocular

En nuestros resultados la agudeza visual infcial y la final varié muy poco ya que la inicial fue
menor a percepcién de movirientos de mano a un metro enun 57 % de los pacientes vy, enla
agudeza visual final disminuyo a un 50.8 % con percepcién de movimientos de mano a menos de
un metro, y realizando una correlacién de la agudeza visual inicial con la final en relacién a cada
diagndstico encontramos que en la herida comeat la agudeza visual mis frecuente fue de

percepeitn de movimiento de mano a menos de 1 metro con 10 pacientes, para herida escleral la
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agudeza visual més frecuente fue de no percepcién de luz para 24 pacientes, las heridas
corneoesclerales la mayor frecuencia fue de 24 pacientes con percepcidn de luz, asi mismo
también pera ¢l estallamiento ocular encontramos la misma frecuencia de 24 pacientes. Una
agudeza visual inicial mejor a 20/200 fue de 26.2 %, comparado 2 una agudeza visual final mejor
a 20/200 que subié a un 333 %, esto habla de cierta variablidad que quizd dependa de la
gravedad de la lesion, en cuanto a si la herida es penetrante, perforante, Ia extensién de la

misma v, si afecte ¢l ¢je visual.
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CONCLUSIONES:
El trauma ocular ocurre con mayor frecuencia en la edad productiva, con predominio del sexo
masculino, afectando y modificando la calidad de vide, no solo para el paciente sino también
para su familia y la sociedad, observamos ademés que Ia mayor frecuencia donde ocurren los
tranmatismos es en ¢} Hogar, debido quizé a la falta de precaucién y cultura en la prevencidn de
accidentes, asi mismo como los ocurridos en el trabejo por falta de medidas obligatorias de
proteccién ocular y en la via pGblica, donde cada vez se reporta mayor afeccién debide al
aumento de violencia humana, en cuanto al ojo afeciado coincidimos con Anzures que quizé la
mayor afectacion del ojo izquierdo se deba a la dominancia cerebtal en gran parte de la poblacién
2 la mano diestra que protege en mayor proporcién el lado derecho en comparacién con el lado
izquierdo en caso de peligro. Los resultados visuales no son alentadores ya que como se observd
en un gran porcentaje mayor at 50 %, 1t agudeza visual es menor & percepeion de manos a menos
de un metro y,tmnndomcanﬂdmaciénquedeonuptoleyldemmhmjora@dm
visus! corregide en el mejor ojo sea de 20/ 200 o mejor estatiamos hablando que mis de Ia mitad
de los pacientes suffirin de ceguern logal. Los resultados obtenidos reflejan solo un panoramz de
los datos relevantes de lo que significa en realidad el trauma ocular abierto, y& que actualmente
existe Ia incapacidad para determinar la verdadera incidencia debido a dificultades técnicas y
estandarizacién actualizada de todos los centros u hospitales oftalmolégicos institmcionales y
privados que atienden trauma ocular, en nucstra institucion los resultados reportados son solo de
fesiones oculares abiertas, no tomando en cuents el traumatismo ocular cerrado; ademéas de que ¢t
estudio solo refigja lo ocurride durante un afio de i la importancia del problema que nos lleva

itremediablements & una subestimacién del verdadero problema
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Ain falta mucho que hacer, ya que un gran porcentsje de los traumatismos pueden ser
prevenibles por lo que es necesario tomar medidas de protéccién, educacién en la prevencién de
accidentes y legislacién correspondiente 2 normas de seguridad.

Por tal motivo consideramos 0til el reporte obligatorio de cada caso de trauma ocular atendido en
cualquier institucién oftalmoldgica, para determinar la incidencia y prevalencia real del

problema.
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